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En términos generales se considera que el shock se caracteriza por un trastorno de la perfusión sistémica 
que conduce a hipoxia celular generalizada que, de no corregirse rápidamente, puede conllevar lesiones 
celulares irreversibles y fracaso multiorgánico.  
En el caso de shock hipovolémico se considera que la causa es una reducción efectiva de volumen circulante 
intravascular, relacionado con la pérdida de sangre o pérdida de líquido. Atendiendo a la causa del shock 
podemos clasificar éste en: 
• Shock hipovolémico hemorrágico: Cuando es debido a pérdida activa de sangre. La causa es 
politraumatismo, hemorragia digestiva alta, hemotórax, hemoperitoneo… 
• Shock hipovolémico no hemorrágico: la disminución de la volemia en este caso es debido a la alteración 
del equilibrio hidroeléctrico y ácido-base como consecuencia de disfunción en distintos órganos. Puede 
estar relacionado con pérdidas digestivas como diarrea, vómitos, pérdida urinarias, como diabetes o 
deshidratación. 
VALORACIÓN 
Todos los síntomas y signos que podemos detectar se encuentran condicionados por la etapa del shock en la 
que nos encontremos, que a su vez viene determinada por el porcentaje de volemia perdido: 
Fase 1: Pérdida de volemia menor del 15%, en esta fase aún se mantiene estable el gasto cardíaco, por los 
mecanismos compensadores. 
Fase 2: La pérdida de volemia se encuentra entre el 15% y el 30%, los mecanismos compensadores dejan de 
ser válidos y no se mantiene el flujo sanguíneo a los órganos vitales. 
Fase 3: Pérdidas del 30% al 40% del volumen sanguíneo total, a partir de esta fase la resucitación será 
complicada. 
Fase 4: Pérdidas de volumen superior al 40% , fase irreversible que puede desencadenar en coma y 
fallecimiento del paciente. 
Se deberá realizar las siguientes pruebas diagnósticas: 
• Analítica sanguínea que incluya: gasometría arterial/venosa, hemograma, coagulación, lactato, 
bioquímica, glucemia, enzimas cardiacas. 
• Analítica de orina; valorar posibles pérdidas de iones a nivel renal. 
• Pruebas cruzadas, para preparar hemoderivados  por si fuese necesario revertir situación de anemia. 
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• Electrocardiograma 
• Pruebas de imagen, radiografía de tórax, ecocardiografía, tac… 
CUIDADOS GENERALES 
El objetivo del tratamiento es mejorar la volemia para así optimizar el aporte de oxígeno a las células 
evitando las lesiones celulares, es decir, restablecer una perfusión adecuada. Para cumplir estos objetivos se 
llevará a cabo los siguientes cuidados: 
• Monitorización hemodinámica  (frecuencia cardiaca, tensión arterial, presión venosa central), 
respiratoria (frecuencia respiratoria, SatO2, mecánica respiratoria, etc), y de fluidos (diuresis horaria, 
balance hídrico estricto). 
• Asegurar la correcta posición del paciente en la cama, vigilando que el cabecero esté siempre por encima 
de 30º. 
• Control de la temperatura, valoración y tratamiento del dolor, tranquilizar al paciente y/o familia y 
explicarles su situación y los pasos a seguir. 
CUIDADOS ESPECÍFICOS 
• Shock hipovolémico hemorrágico: control de hemorragias externas mediante compresión y posterior 
vendaje, movilización limitada del paciente en función de las lesiones que presente y su nivel, en caso de 
hemorragia digestiva alta, siempre que sea posible realización precoz de endoscopia, colocación de 
sonda Sengstaken-Blakemore para comprimir los puntos de sangrado, vigilancia de hematemesis, se 
prestará especial atención al nivel de conciencia de estos paciente. 
• Shock hipovolémico no hemorrágico: monitorización de la presión intraabdominal, control diurético, 
control de glucemia, dieta absoluta e inicio precoz de dieta parenteral. En caso de diabetes se prestará 
especial atención a la diuresis y estricto balance hídrico con la consecuente reposición de líquidos y 
electrolitos. 
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